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 κは速かにヘパリン中和剤を用いて,適切にヘパリンを中和し左ければならない。これは術后の
 出血傾向を防止する上からも体夕1循環には甚だ重要友問題となる。着着はヘパリン中和剤として
 硫酸プロタミγ及びポジブレン「の2種類を使用した。iBVi七roにおけるヘパリン・プロタミ
 ソ中魂比はコ:乳46であ鵜ヘパリン・ポリブレγ中和比は窪:α7δであった。ヘパリンが中
 和され凝固時間が正常に戻ってから再び出晩傾向を生じて来る所謂ヘパリンreわound現象に
 ついて,プ担タミソ滴定法,ポリブレソ滴定法で検索すると,ヘパリン中和剤の追加投与を必要
 としたものは12例中4例であった。又滴定法に代るト逗ソビソ時閥を検査した結果では,ボリ
 ブレソ使用7例中追加投与の必要を認めたものは友かつた。か玉るヘパリン中瀦剤の追加投与例・
 は臨凍症状から,ヘペリソrebouna現象によると.考えるよ砂はむしろヘパリン巾恥
 剤の初回投与量が不足していたと考えた方が妥当である。硫酸プ・タミソ及びポリブレγの2種
 類を出i斑時間,・凝固時間,プ慣トロンビン濤性度等で比較検討した結果では・ヘパリン中和能はポ
 リブレンの方が優れていることが明らかであった。プロタミソ滴定法,ポリブレン滴定法書トロ・
 一ソビン時間その飽の検査成績から,硫酸プ揖タミソは初回投与量としてヘパリンの5倍量,ポリ
 ブレソは篇倍量が適正であると考える。
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 審査結果の要旨
 著者は桂外科教室に於いてギボン型人工心騰装置により窟陽下心内手術を行った45例につ
 いてナ体外薦環唇の止血因子の変動を検:索した。
 即ち体外幡環旨,経時的に出働暁闇,凝固暗闘,劇・仮数,カルシウム再加凝園時間,ブ臣
 ト鷺yビン活性度、プロト揖ンビン消費率,線維素溶解現象・癌漿フイプ琴ノーゲン量,血σ・
 板第三因子能,トロン'ポプラスチン生成試験重血清総カルシウム量,毛細管抵抗等につき変動
 を後索した。
 その結果,血清総カルシウム量は全経過中殆んど変化を示さず,その地の各因子は全例に沿
 いて種澄の提度の障警を示し,灌流庫盾に最も著関であった。
 則ち体外備環盾の出抽領海は上述の凝國第一相の障害に加うるに,他の止血因子の障害が合
 併して惹起されるものであり,単に止血園子の窪つの障害によるものではないことが分つた。
 これらの障害は術后6時間で大都分が恢復し,於そくとも24時間までには餐園子の陳書は殆
 んど術前値に恢復したがナ血小板数の恢復のみは最も冷そく,約1週闘を要した。
 体外循環に際してはヘパリンにより血液を非凝固駿とせねばならず,体外循蹟が終了した時
 には速やかにヘパリン中篇剤を嗣いで,適切にヘパリンを中和しなければならない。著者はヘ
 ィ切ン中和剤として硫酸プロタミγ及びボリブレンの2種類を便用した。ヘパリンが中憩され
 凝固時間が正常に戻ってから再び出血傾陶を生じて来る所謂ヘパジンrebO腿d現象につい
 て,プ羅タミン滴定法ッボリブレン滴量法で検索すると享ヘパリン中和剤の追瀕投与を必要と
 したものは12例中4屍であった。然しか＼るヘパリン中秘剤の追加投与飼は繹嘉床症状から,
 ヘパリγrebOUnd現象によると考えるよ参はむしろヘパリン中和剤の初圓投与量が不足し
 ていたと考えた万が妥当であるといっている。
 よって本論交は学位を授与するに値するものと認める。
 一葉71扁
毒
すをき講
麟
 .
餐
毫
薩
 、・華
懲
 .
羅
爆
 、一圭
 、
『
i
 蒙
斡
譲
蒙
、
ヂ
経
緯
馨
一
》
一
一
詠
。
撫
袖
 。
.灘
『
 ,
纐
馨
蝶
懲 無
 目藁、欝
欝
塾
製
痛
 翻
鶴
・
.
尊
重
毒
養
纏
鱒
華
禅
譲
